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Antibiotikaresistente Keime sind in der Human- und 
Veterinärmedizin von zunehmender Bedeutung. Auch 
Kleintierkliniken und -praxen sind mit Patienten kon-
frontiert, bei denen antibiotikaresistente Keime nach-
gewiesen wurden. Welches Risiko stellen diese Tiere für 
die Tierhalter dar? Wie kann das Risiko einer Übertra-
gung auf den Menschen reduziert werden? Durch eine 
Arbeitsgruppe mit Fachexperten aus Human- und Vete-
rinärmedizin wurde ein Ratgeber für Halter erarbeitet, 
deren Hunde oder Katzen Träger von antibiotikaresis-
tenten Keimen sind. Der Ratgeber enthält Hintergrund-
informationen zu den wichtigsten antibiotikaresistenten 
Keimen bei Hunden und Katzen, namentlich zu Methi-
cillin-resistenten Staphylokokken und Extended Spek-
trum Beta-Lactamase (ESBL)- und Carbapenemase-pro-
duzierenden Enterobacteriaceae. Ausserdem werden 
Massnahmen aufgeführt, die das Risiko einer Übertra-
gung dieser Keime auf den Menschen reduzieren sollen. 
Der vorliegende Review erläutert die Hintergrundinfor-
mationen zu den Eigenschaften der Keime und deren 
Vorkommen und Risikofaktoren bei Hund, Katze und 
Mensch, und erläutert die empfohlenen Massnahmen.
Schlüsselwörter: Antibiotika, Hunde, Katzen, One Health, 
Resistenz, Tierhalter
Antibiotic-resistant bacteria in dogs 
and cats: recommendations for 
 owners
Antibiotic-resistant bacteria are of increasing impor-
tance in human and veterinary medicine. Also, small 
animal clinics and practices are facing patients carrying 
antibiotic-resistant bacteria. What risk do these animals 
pose for animal owners? How can the risk of transmis-
sion to humans be reduced? A working group of human 
and veterinary medicine experts developed a guide for 
dog or cat owners with pets carrying antibiotic-resistant 
bacteria. The guide contains background information 
on the most important antibiotic-resistant bacteria in 
dogs and cats, namely methicillin-resistant staphylococ-
ci and extended spectrum beta-lactamase (ESBL)- and 
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae. Measures 
are listed to reduce the risk of transmission to humans. 
This review explains the pathophysiology, occurrence 
and risk factors of these bacteria in dogs, cats and hu-
mans. Recommended measures are outlined. 
Keywords: Antibiotics, dogs, cats, one health, resistance, 
pet owners
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Einleitung
Antibiotikaresistente Keime sind in der Human- und 
Veterinärmedizin von wachsender Bedeutung.11, 71 Nicht 
nur Humanspitäler und -praxen, sondern auch Klein-
tierkliniken und -praxen sind immer häufiger mit Pa-
tienten konfrontiert, bei denen antibiotikaresistente 
Keime nachgewiesen wurden.18, 67, 73 Hunde und Katzen 
werden heute zunehmend intensiv-medizinisch ver-
sorgt. Auch in der Schweiz bieten zahlreiche tiermedi-
zinische Zentren eine grosse Palette von Spezialgebieten 
und eine umfassende medizinische Versorgung von 
Hunden und Katzen an. Dieser Trend führt auch dazu, 
dass immer mehr geriatrische und immunsupprimierte 
Patienten mit ihren Haltern leben, Tiere also, die sehr 
empfänglich sind für Infektionen, unter anderem mit 
antibiotikaresistenten Keimen.12, 25 Infektionen mit an-
tibiotikaresistenten Keimen sind schwierig zu behan-
deln und erhöhen oft die Hospitalisationsdauer und die 
Therapiekosten eines Patienten.72 Gleichzeitig werfen 
sie aber auch die Frage auf, ob die betroffenen Tiere ein 
Risiko für die Halter darstellen und wie mit diesen Pa-
tienten zu Hause umgegangen werden soll. Hunde und 
Katzen leben meist in sehr engem Kontakt mit ihren 
Besitzern, teilen Wohnung, manchmal auch Sofa und 
Bett mit ihren Haltern.10 Durch diesen engen Kontakt 
erhöht sich auch das Risiko, dass Infektionserreger zwi-
schen Tier und Menschen übertragen werden kön-
nen.13, 27, 56
Wegen der steigenden Besorgnis und dem Informations-
bedürfnis der Tierhalter wurde durch eine Arbeitsgrup-
pe mit Fachexperten aus Human- und Veterinärmedizin 
ein Ratgeber für Halter erarbeitet, deren Hunde und 
Katzen Träger von antibiotikaresistenten Keimen sind 
(Box 1).2 Der Ratgeber enthält Hintergrundinformatio-
nen zu den wichtigsten antibiotikaresistenten Keimen 
bei Hunden und Katzen und führt Massnahmen auf, 
die das Risiko einer Übertragung dieser Keime auf den 
Menschen reduzieren sollen. Der vorliegende Review 
führt die Hintergrundinformationen zu den Empfeh-
lungen auf und erläutert die empfohlenen Massnahmen.
Antibiotikaresistenz, Kolonisation  
und Infektion 
Als Antibiotikaresistenz bezeichnet man Eigenschaften 
von Mikroorganismen, die es ihnen erlauben, die Wir-
kung von antibiotisch aktiven Substanzen zu hemmen 
oder zu neutralisieren. Als multiresistent werden häufig 
Bakterien bezeichnet, die gegen drei oder mehr Anti-
biotikaklassen eine Resistenz erworben haben.43
Die Entstehung und Übertragung antibiotikaresistenter 
Keime stellt ein sehr komplexes Geschehen dar. Resis-
tente Bakterien können zwischen Menschen, Tieren und 
der Umwelt übertragen werden. Die Übertragung und 
Ausbreitung kann in Gesundheitseinrichtungen, Tier-
kliniken, in der Bevölkerung, über die Nahrungsmittel-
kette und viele weitere Wege erfolgen (Abb. 1). Für wei-
tere Informationen zum Themengebiet wird auf 
publizierte Übersichtsarbeiten verwiesen.30, 45
Im Folgenden wird auf die wichtigsten antibiotikaresis-
tenten Keime bei Hunden und Katzen, und deren Cha-
rakteristika, Häufigkeit und zoonotisches Potential ge-
nauer eingegangen. Es handelt sich dabei um fakultativ 
pathogene (opportunistische) Keime, welche insbeson-
dere bei geschwächter Immunantwort oder beim Vorlie-
gen einer Grunderkrankung eine Infektion auslösen 
können. Eine Übertragung dieser Keime von Haustieren 
auf den Menschen kann zu einer Kolonisation oder – in 
seltenen Fällen – zu einer Infektion führen. Grundsätz-
lich stellt eine Kolonisation mit resistenten Bakterien 
kein klinisches Problem dar. Die Wahrscheinlichkeit, 
dass ein Haustier Träger von resistenten Bakterien ist, 
hängt von verschiedenen Risikofaktoren ab, die in den 
Kapiteln zu den einzelnen Keimen genauer erläutert 
werden. Führen antibiotikaresistente Keime jedoch zu 
Infektionen, so wird deren Behandlung durch die Re-
sistenzen erschwert; bei mehrfach resistenten Keimen 
sind die Therapieoptionen limitiert.22, 64 Insgesamt wird 
das Risiko als sehr klein eingeschätzt, dass Menschen 
an Infektionen durch resistente Bakterien der eigenen 
Haustiere erkranken.62 Jedoch sind gewisse Personen-
gruppen, insbesondere Immunsupprimierte, kleine Kin-
der, Schwangere, Betagte und chronisch kranke Perso-
nen (im Nachfolgenden «gefährdete Personen» genannt) 
empfänglicher für Infektionen.13, 62 Kommt es zu Infek-
tionen mit antibiotikaresistenten Keimen, wird die The-
rapie aufgrund der Resistenzen erschwert. 









143SAT | ASMV 3 | 2020Band 162, Heft 3, März 2020, 141–151, © GST | SVS
Methicillin-resistente Staphylococcus pseudinter-
medius (MRSP)
S. pseudintermedius wurde erst 2005 als eigenständige 
Spezies beschrieben.15 Untersuchungen zeigten, dass 
Isolate, die ursprünglich als Staphylococcus intermedius 
klassifiziert wurden, sich eigentlich aus den Spezies 
S. pseudintermedius, S. intermedius und Staphylococcus 
 delphini zusammensetzen, und diese drei Spezies bis da-
hin möglicherweise nicht eindeutig differenziert worden 
sind.58 Seit der ersten Beschreibung von MRSP Ende der 
90-er Jahre hat die Häufigkeit von Methicillin  Resistenzen 
bei S. pseudintermedius stark zugenommen.3, 52, 54, 67
Vorkommen und Risikofaktoren bei Hund und 
 Katze. S. pseudintermedius ist ein opportunistischer Keim 
auf Haut und Schleimhäuten bei Hunden und Katzen. 
MRSP sind im Gegensatz zu MRSA primär an Haustie-
re adaptiert. Eine MRSP Kolonisation auf Haut bzw. 
Schleimhäuten wurde je nach Studie bei 0–4,5% der 
gesunden Hunde und Katzen und bei bis zu 7% der 
Hunde mit Hauterkrankungen gefunden.11, 67 
Antibiotikaresistente Keime  
bei Hunden und Katzen
Methicillin-resistente Staphylokokken
Methicillin-resistente Staphylokokken zählen sowohl in 
der Humanmedizin, als auch in der Veterinärmedizin, 
zu den wichtigsten multiresistenten Erregern in Spitä-
lern.8 Methicillin-resistente Staphylokokken sind resis-
tent gegen alle Beta-Lactam-Antibiotika ausser gegen 
neueste Generationen von Cephalosporinen, welche 
spezifisch für die Therapie von MRSA Infektionen 
 entwickelt wurden (z.B. Ceftarolin).47 Oft kommen Re-
sistenzen gegen weitere Antibiotikaklassen wie Fluoro-
chinolone, Tetrazykline, Aminoglykoside und Sulfona-
mide dazu. Bei Hunden und Katzen spielen in diesem 
Zusammenhang unter anderem Methicillin-resistente 
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) und Staphylococ-
cus aureus (MRSA) eine Rolle.8, 47, 73
Abbildung 1: Ursachen und Übertragungswege von antibiotikaresistenten Bakterien. Der vorliegenden Review beschränkt sich auf die Übertragungs-
wege zwischen Haustier und Mensch (gelber Kasten). Abbildung adaptiert von: Communication in Science/BAG, 2019.
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Infektionen mit MRSP sind v.a. mit Pyodermien, Oti-
tiden und Wundinfektionen assoziiert. Interessanter-
weise haben Tiere mit Hautinfektionen infolge MRSP 
keinen schwereren Verlauf als Tiere mit Infektionen 
infolge Methicillin-empfindlicher S. pseudintermedius.68 
Dies deutet darauf hin, dass MRSP per se nicht pathoge-
ner sind als die Methicillin-empfindlichen S. pseudinter-
medius Isolate, durch die Antibiotikaresistenzen wird 
jedoch die Behandlung erschwert. Insbesondere bei 
oberflächlichen Pyodermien ist eine lokale Therapie z.B. 
mit Chlorhexidin – oder (bei Hunden) Benzoylperoxid- 
haltigen topischen Präparaten oft ausreichend,53 die Be-
hebung der Grunderkrankung (z.B. Atopie) ist für den 
Therapieerfolg jedoch essentiell.47 Kommt ein Antibio-
tikum zum Einsatz, sollte dies zwingend basierend auf 
einem Antibiogramm gewählt werden. Risikofaktoren 
für eine Kolonisation mit MRSP sind unter anderem 
eine vorangegangene Hospitalisation, häufige Tierarzt-
besuche und eine Vorbehandlung mit Antibiotika.54 
Auch Haustiere von Veterinär-Dermatologen sind häu-
figer Träger von MRSP.51 Eine Dekolonisation ist bei 
Haustieren bisher nicht etabliert, und sollte aufgrund 
der möglichen Selektion weiterer Resistenzen nicht 
durchgeführt werden.47
Vorkommen und Risikofaktoren beim Menschen. 
Obwohl S. pseudintermedius kein normaler Besiedler von 
Haut und Schleimhaut des Menschen ist, können MRSP 
von Haustieren auf den Menschen übertragen werden 
und zu einer Kolonisation führen.8 Allerdings ist dies 
sehr selten, auch bei Personen mit häufigem Tierkon-
takt.67 Eine Kolonisation wurde in seltenen Fällen auch 
bei Haltern von Hunden mit Hautinfektionen infolge 
MRSP beschrieben; die Kolonisation verschwand innert 
kurzer Zeit wieder.21, 38 Deswegen sollten Tierhalter ins-
besondere bei der Behandlung von MRSP Infektionen 
der Haut oder von Wunden die Hygienemassnahmen 
strikt einhalten (s. unten). Je nach Studie wurde eine 
MRSP Kolonisation bei 0.7% (Hongkong) bis 7.9% 
 ( Japan) der Tierärzteschaft gefunden.6, 11, 32
In einer Studie bei 340 Schweizer Tierärzten/innen und 
29 Tierarzthelfer/innen, die 2012 den Jahreskongress 
der Gesellschaft Schweizer Tierärztinnen und Tierärzte 
(GST) besuchten, wurde bei keiner Person eine nasale 
MRSP Kolonisation nachgewiesen.69 Auch bei einer 
analogen Studie 2017 konnte MRSP weder in Nasen- 
noch in Handtupfern nachgewiesen werden (personal 
communication G. Overesch). MRSP Infektionen beim 
Menschen sind äusserst selten beschrieben.8, 11 Aller-
dings ist das Bewusstsein über MRSP in der Human-
medizin niedrig, und die Prävalenz ist vermutlich un-
terschätzt.7
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus 
(MRSA)
Staphylococcus aureus ist ein opportunistischer Keim, der 
die Haut und Schleimhaut von Mensch und Tier besie-
delt.66 Anfang der 60-er Jahre wurden die ersten Methi-
cillin-resistenten S. aureus (MRSA)-Isolate in Grossbri-
tannien beschrieben.31 
MRSA lassen sich in drei Gruppen unterteilen, die mo-
lekularbiologisch bestimmten klonalen Linien zugeord-
net sind:31, 66 
1.  Spital-assoziierte MRSA, die vor allem in Spitälern 
und Pflegeeinrichtungen von Mensch zu Mensch 
übertragen werden. Diese sind seit mehr als 30 Jahren 
als sogenannte «Hospitalismuskeime» bekannt. 
2.  Bevölkerungs-assoziierte MRSA, die ausserhalb von 
Spitälern von Mensch zu Mensch übertragen werden. 
Diese Gruppe von MRSA tritt seit den 90er Jahren 
vermehrt in der Bevölkerung auf. 
3.  Nutztier-assoziierte MRSA, die bei Nutztieren wie 
Schweinen, Rindern und Geflügel verbreitet sind und 
zwischen Mensch und Tier übertragen werden kön-
nen. Diese Gruppe von MRSA wurde Anfang der 
2000er Jahre zunächst in Schweinebeständen ent-
deckt61 und betrifft vor allem Personen mit unmit-
telbarem Kontakt zu Nutztieren. 
Vorkommen und Risikofaktoren bei Hund und 
 Katze. Eine Kolonisation mit MRSA ist bei Hunden 
deutlich seltener als mit MRSP, während bei Katzen 
kontroverse Resultate vorliegen, ob eine MRSP oder 
MRSA Kolonisation häufiger ist.8 Je nach Studie findet 
man MRSA Trägertum bei 0–4% der Hunde und Kat-
zen;8, 33 sie ist häufig transient und wird nach einigen 
Wochen eliminiert.39, 67 Es handelt sich in den allermeis-
ten Fällen um Bevölkerungs- oder Spital-assoziierte 
MRSA Isolate. In spezifischen Populationen kann die 
Prävalenz höher sein: MRSA wurden bei bis zu 9% der 
Hunde in Tierkliniken und bei 7.8% der Hunde in Tier-
heimen nachgewiesen.67 Auch MRSA Infektionen sind 
bei Hund und Katze sehr viel seltener als MRSP Infek-
tionen und vor allem mit Pyodermien, Otitiden und 
(postoperativen) Wundinfektionen assoziiert, seltener 
mit Pneumonien und Zystitiden.67 Studien weisen dar-
auf hin, dass Haustiere MRSA durch Kontakt mit 
MRSA kolonisierten Menschen erwerben können.74
Risikofaktoren für eine Kolonisation mit MRSA bei 
Hunden und Katzen sind Antibiotikabehandlungen, 
Hospitalisation, häufige Tierarztbesuche, die Arbeit als 
Therapiehund und Besitzer mit Tätigkeit im Gesund-
heitswesen oder Besitzer, die hospitalisiert werden 
mussten.24, 39, 41 Wie bei MRSP ist eine Dekolonisation 
bei Kleintieren nicht etabliert und wird nicht empfoh-
len.47 
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Vorkommen und Risikofaktoren beim Menschen. 
S. aureus ist ein opportunistischer Keim, der die Haut 
und Schleimhaut von Menschen besiedelt und bei Spi-
tal-assoziierten Infektionen in der Humanmedizin häu-
fig beteiligt ist.36 Trotzdem sind MRSA-Infektionen in 
der Schweiz im Vergleich zum Ausland selten; der Anteil 
an MRSA bei schweren S. aureus Infektionen (Sepsis) ist 
in den letzten 10 Jahren von 12.8% auf 4.4% gesunken.20 
Eine MRSA Kolonisation findet man bei ca. 1.5% der 
Schweizer Bevölkerung und bei ca. 3–3.8% der Schwei-
zer Tierärzte/innen.20 Bei Grosstierärzten findet man 
hauptsächlich Nutztier-assoziierte MRSA, verursacht 
durch den Kontakt mit Nutztieren, bei denen vor allem 
Nutztier-assoziierte MRSA vorkommen. Bei Kleintier-
ärzten sind Spital-assoziierte MRSA häufiger. Im Ge-
gensatz zu Nutztieren kommen bei Hunden und Katzen 
vor allem Spital-assoziierte oder Bevölkerungs-assoziier-
te MRSA vor.74
Extended Spectrum Beta-Lactamase  
(ESBL)-produzierende Enterobacteriaceae
Extended Spectrum Beta-Lactamasen (ESBL) sind En-
zyme, die eine Resistenz gegen ein breites Spektrum von 
Beta-Lactam-Antibiotika vermitteln, unter anderem 
auch gegen die Gruppe der 3. und 4. Generation Cepha-
losporine.57 Häufig sind zusätzliche Resistenzen mit 
ESBL assoziiert, z.B. gegen Fluorochinolone oder 
Aminoglykoside.17 Die ESBL sind Plasmid-kodiert und 
können als mobile genetische Elemente zwischen Bak-
terien übertragen werden. Sie spielen als Resistenzme-
chanismus bei Enterobacteriaceae eine wichtige Rolle. Die 
meisten Enterobacteriaceae sind harmlose Darmbewoh-
ner, die keine Krankheiten verursachen. Diese kom-
mensalen Bakterien bilden aber ein Reservoir, von dem 
aus die Resistenzgene auf pathogene Bakterien übertra-
gen werden können. Ausserdem können Enterobacteria-
ceae unter anderem bei Wund- oder Harnwegsinfektio-
nen beteiligt sein.57 
Vorkommen und Risikofaktoren bei Hund und 
 Katze. Der erste Nachweis von ESBL bei einem Haustier 
stammt von 1988, als ESBL-bildende Escherichia coli im 
Kot eines japanischen Versuchshundes nachgewiesen 
wurden.44 Die Häufigkeit der Kolonisation mit 
 ESBL-produzierenden Enterobacteriaceae bei Hunden 
und Katzen ist je nach beprobter Population und unter-
suchtem Land sehr unterschiedlich.11 In einer Schweizer 
Studie mit Proben von gesunden Hunden und Katzen 
aus Alters- und Pflegeheimen sowie Tierarztpraxen wa-
ren circa 2.5% der Tiere Träger von ESBL-produzieren-
den Enterobacteriaceae, wobei gesunde Hunde und Kat-
zen aus Altersheimen/Pflegeheimen nicht häufiger 
kolonisiert waren als gesunde Tiere bei Vorstellung beim 
Tierarzt.23
Risikofaktoren für eine Kolonisation sind u.a. eine 
 vorangegangene Hospitalisation, Antibiotikatherapie 
und eine Herkunft aus einem Tierheim oder einer 
Zucht.4, 23, 40 Tiere, die mit Rohfleisch gefüttert werden 
oder häufig Kot fressen sind häufiger kolonisiert.14, 46 
Wie bei allen multiresistenten Keimen müssen Antibio-
tikatherapien bei Infektionen mit ESBL-produzierenden 
Enterobacteriaceae immer auf Grundlage eines Antibio-
gramms erfolgen. Auch bei erfolgreicher Behandlung 
kann davon ausgegangen werden, dass das Tier für eini-
ge Zeit Träger von ESBL-produzierenden Enterobacteri-
aceae im Darm bleiben. Meist werden die ESBL-produ-
zierenden Enterobacteriaceae mit der Zeit von selbst 
eliminiert, insbesondere wenn keine Risikofaktoren für 
eine Kolonisation mehr vorliegen.
Vorkommen und Risikofaktoren beim Menschen. 
ESBL wurden bei Menschen erstmals in den 80-er Jah-
ren beschrieben.34 Bis vor einigen Jahren waren 
 ESBL-produzierende Bakterien vor allem als Spital-
keime ein Problem, mittlerweile findet man diese Bak-
terien aber auch ausserhalb des Spitals.37, 55 
Es gibt nur wenige Daten über die Häufigkeit der Kolo-
nisation mit ESBL-produzierenden Bakterien bei gesun-
den Personen in der Schweiz. In einer Studie bei gesun-
den Mitarbeitern eines fleischverarbeitenden Betriebes 
wurden bei 6% der Probanden ESBL-produzierende 
Enterobacteriaceae nachgewiesen.37 In einer weiteren Stu-
die mit 291 Hausarztpatienten konnte bei 5% der Per-
sonen eine Darmkolonisation nachgewiesen werden.50
Es ist noch wenig darüber bekannt, wie häufig 
 ESBL-produzierende Keime von Haustieren auf den 
Menschen übertragen werden. Es gibt nur wenige Stu-
dien, welche darauf hinweisen, dass die Haltung von 
Haustieren ein Risikofaktor für die Kolonisation mit 




Carbapenemasen sind Enzyme, welche nebst der Resis-
tenz gegen Penicilline und Cephalosporine auch eine 
Resistenz gegen Carbapeneme vermitteln. Carbapene-
me sind oft die letzte Möglichkeit, Infektionen mit 
multiresistenten Gram-negativen Bakterien zu behan-
deln.42 Wie ESBL spielen auch Carbapenemasen als 
Resistenzmechanismus vor allem bei Enterobacteriaceae 
eine Rolle. Weil nebst der Resistenz gegen alle Beta- 
Lactam-Antibiotika und Carbapeneme meist noch zu-
sätzlich Resistenzen assoziiert sind, sind die Therapieop-
tionen bei Infektionen mit Carbapenemase-produzie-
renden Enterobacteriaceae (CPE) sehr limitiert.
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Vorkommen und Risikofaktoren bei Hund und 
 Katze. Carbapenemase-produzierende E. coli wurden 
bei Hunden erstmals 2008 nachgewiesen.35 Carbapene-
masen wurden auch bei Acinetobacter oder Pseudomo-
nas Isolaten bei Haustieren gefunden.19, 60 Carbapeneme 
sind nicht für die Therapie von Tieren zugelassen, und 
CPE wurden bisher nur sehr selten bei Hunden und 
Katzen in China, Algerien, Australien, USA und Euro-
pa identifiziert.35, 42 Eine aktuelle Studie konnte diese 
Keime jedoch bei Hunden und Katzen in der Schweiz 
nach Hospitalisation nachweisen.48 Über Risikofaktoren 
für ein CPE Trägertum bei Haustieren liegen bisher 
kaum Daten vor.
Vorkommen und Risikofaktoren beim Menschen. 
CPE sind seit Ende der 90-er Jahren beim Menschen 
beschrieben. Es ist noch unklar, in wieweit CPE vom 
Haustier auf den Menschen übertragen werden können. 
Es existieren einzelne Berichte von CPE Kolonisation 
bei Haustieren, bei welchen die gleichen Isolate beim 
Besitzer der Hunde bzw. bei Mitarbeitern von Kleintier-
kliniken nachgewiesen wurden, in denen die Tiere be-
handelt wurden.16, 26, 42 Die Richtung der Übertragung 
(Haustier ➔ Mensch, Mensch ➔ Haustier) ist aus diesen 
Studien nicht ersichtlich, es muss jedoch davon ausge-
gangen werden, dass eine Übertragung in beide Rich-
tungen möglich ist. Ein Kontakt zu Tieren ist nicht als 
Risikofaktor bekannt, andere Risikofaktoren spielen 
eine zentrale Rolle.65 Wie ESBL-produzierende Entero-
bacteriaceae verursachen auch CPE bei Kolonisation 
keine Krankheit, können aber als opportunistische 
 Pathogene bei Harnwegs- oder postoperativen Wund-
infektionen beteiligt sein. Die Behandlung solcher In-
fektionen ist schwierig und macht i.d.R. einen Spital-
aufenthalt und eine Therapie mit Reserveantibiotika 
notwendig.
Empfehlungen zur Risikoreduktion
Grundsätzlich kann die Übertragung von Keimen von 
Hund und Katze auf den Menschen durch direkten 
Kontakt oder indirekt durch Kontaminationen der Um-
gebung oder mangelnde Händehygiene der Kontaktper-
sonen in der Tierklinik/-praxis oder zu Hause stattfin-
den. Hospitalisation und Antibiotikabehandlungen sind 
die zwei wichtigsten Risikofaktoren für eine Kolonisa-
tion oder Infektion mit antibiotikaresistenten Keimen 
bei Hunden und Katzen.13 Folglich ist eine gute Infek-
tionsprävention in der Tierarztklinik/-praxis und ein 
sachgemässer Einsatz von Antibiotika essentiell um die 
Risiken zu reduzieren. Dabei kommt einer optimalen 
Händehygiene begleitet von Schutzmassnahmen wie 
Schutzkleidung oder Quarantäne in den Kliniken und 
Praxen eine grosse Bedeutung zu.9 Als Hilfsmittel für 
den sachgemässen Einsatz von Antibiotika stehen in der 
Schweiz ein Therapieleitfaden und der AntibioticScout 
(www.antibioticscout.ch) zur Verfügung.1, 53
Auch im Haushalt sollten Hygienemassnahmen beim 
Umgang mit Tieren mit antibiotikaresistenten Keimen 
eingehalten werden.11, 67 Studien legen jedoch nahe, dass 
viele Tierhalter wenig Kenntnisse über Risiken und ri-
sikoreduzierende Massnahmen im Umgang mit ihren 
Haustieren haben.13, 46 Die im Folgenden aufgeführten 
Massnahmen basieren auf dem aktuellen Wissensstand 
und der übereinstimmenden Meinung der in der Ar-
beitsgruppe beteiligten Experten. Sie sollten eigentlich 
immer im Umgang mit Hunden und Katzen befolgt 
werden, um das Risiko der Übertragung von Keimen 
auf den Menschen zu reduzieren. Nicht alle Massnah-
men sind im Alltag einfach umzusetzen. Wenn bei Tie-
ren antibiotikaresistente Keime nachgewiesen wurden, 
muss auf die konsequente Umsetzung dieser Massnah-
men jedoch besonderen Wert gelegt werden. Die Tier-
ärzteschaft kann durch Aufklärung und Information 
der Tierhalter einen wichtigen Beitrag leisten. Sinnvoll 
ist eine gezielte Beratung, welche Massnahmen bei wel-
chen Keimen von besonderer Wichtigkeit sind.
Information der Medizinalpersonen
Ärzte/innen und Tierärzte/innen sollten vor jeder Be-
handlung über den Nachweis antibiotikaresistenter Bak-
terien beim Haustier (und idealerweise beim Tierbesit-
zer) informiert werden. Die Information dient unter 
anderem dazu, dass in der Kleintierklinik/-praxis spe-
zielle Hygienemassnahmen eingehalten werden können, 
um eine Übertragung der Keime auf andere Tiere zu 
verhindern. Auch Menschen, die antibiotikaresistente 
Keime auf sich tragen, werden beim Arzt oder im Spital 
unter speziellen Schutzmassnahmen betreut. 
Hygienemassnahmen zu Hause
Handhygiene
Handhygiene ist die wichtigste Massnahme zur Verhin-
derung der Übertragung von Infektionserregern.70 
 Bereits 1847 führte Ignaz Semmelweis das gehäufte 
 Auftreten von Kindbettfieber bei Wöchnerinnen auf 
mangelhafte Händehygiene bei Ärzten und Kranken-
hauspersonal zurück. 
Im Umgang mit Tieren zu Hause wird generell empfoh-
len, nach jedem Kontakt die Hände gründlich zu wa-
schen. Eine Studie zeigte, dass 75% der Kinder die Hän-
de „manchmal“ nach Tierkontakt reinigen, jedoch nur 
ein kleiner Prozentsatz immer.63 Beim Umgang mit 
Tieren mit resistenten Keimen sollte auf die Einhaltung 
der Händehygiene grossen Wert gelegt werden. Insbe-
sondere wenn diese Tiere in einem Haushalt mit gefähr-
deten Personen leben, wird eine Desinfektion der Hän-
de mit einem Handdesinfektionsmittel empfohlen. Die 
Hände sollten insbesondere nach Kontakt mit Kot, Urin 
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und nach der Pflege und Reinigung der Haut oder der 
Ohren des betroffenen Tieres gründlich gereinigt bzw. 
desinfiziert werden. Bei der Pflege und Behandlung von 
Wunden müssen Einweghandschuhe getragen werden 
und nach Abziehen der Handschuhe die Hände gründ-
lich gewaschen oder desinfiziert werden. Die regelmäs-
sige Reinigung von Fressnäpfen, Spielzeug etc. und die 
Sauberhaltung der Liegeplätze sollte eine Selbstver-
ständlichkeit sein.
Weitere Hygienemassnahmen
Kein «Maul-zu-Mund»-Kontakt mit dem Tier. Das 
Maul von Hund und Katze beherbergt viele Keime und 
bei engem Kontakt können die Maul- bzw. Mundkeime 
bei Mensch und Tier sehr ähnlich sein.5, 75 Das Ablecken 
des Gesichts ist im Umgang mit den eigenen Haustieren 
sehr häufig und wird sogar bei Kindern und bei Immun-
geschwächten oft akzeptiert.10, 28, 63 Humane Infektionen 
mit multiresistenten Staphylokokken, die vermutlich 
durch das häufige Ablecken des Gesichts durch den 
Hund und teilweise im Zusammenhang mit Wunden 
entstanden sind, sind beschrieben.10 Das Ablecken des 
Gesichtes und der Hände durch Tiere mit antibiotika-
resistenten Keimen sollte auf jeden Fall unterbunden 
werden. Wenn dies doch passiert, sollten die betroffenen 
Stellen gewaschen werden. 
Keine Tiere in den Betten der Familie. Je nach Land 
und Spezies schlafen bis zu 62% der Haustiere in den 
Betten ihrer Besitzer.10, 63 Auch bei Kindern und bei 
immunkompromittierten Personen ist dies übliche Pra-
xis.28 Tiere mit antibiotikaresistenten Keimen sollten 
möglichst nicht im Schlafzimmer und auf keinen Fall 
in den Betten der Halter schlafen.
Auf die Verfütterung von rohem Fleisch verzichten. 
Die Verfütterung von rohem Tierfutter (BARFEN) wird 
immer beliebter, v.a. bei Hunden.14, 63 Umfragen bei 
Tierhaltern zeigen, dass 94% der Tierhalter der Meinung 
sind, BARFEN sei absolut sicher.46 Rohes Tierfutter ist 
oft mit zahlreichen Keimen kontaminiert.29 In einer 
Untersuchung des Instituts für Lebensmittelsicherheit 
und -hygiene der Vetsuisse-Fakultät Zürich wurden bei 
73% der kommerziell erhältlichen Rohfleischdiäten die 
mikrobiologischen Standards nicht erfüllt, in 63% der 
Proben waren antibiotikaresistente Bakterien, bei 4% 
sogar Salmonellen nachweisbar.49 In einer anderen Stu-
die wurde gezeigt, dass mit rohem Tierfutter gefütterte 
Tiere wesentlich öfter ESBL-produzierende Enterobacte-
riaceae ausscheiden als Kontrolltiere.59 Dabei stellen sie 
eine Gefährdung für die Personen in der Umgebung dar. 
Von einer Verfütterung von rohem Fleisch wird somit 
dringend abgeraten. Wird dennoch rohes Fleisch ver-
füttert, muss bei der Zubereitung auf eine strikte Kü-
chenhygiene geachtet werden. 
Aufgrund der Möglichkeit, dass resistente Keime mittels 
Kontakt auf andere Tiere oder Menschen übertragen 
werden können, kann es sinnvoll sein, bei Tieren mit 
grossflächigen Infektionen (z.B. Hautinfektionen oder 
infizierten Wunden) so lange den Kontakt zu anderen 
Individuen zu begrenzen, bis ein klinisches Ansprechen 
auf die Therapie vorliegt.47 In der Tierarztpraxis oder 
-klinik sollten Tiere mit Infektionen mit resistenten Bak-
terien immer mittels entsprechender Schutzmassnah-
men (Schutzkleidung, Quarantänemassnahmen) unter-
sucht bzw. hospitalisiert werden. 
Es wird davon ausgegangen, dass die oben aufgeführten 
Vorsichtsmassnahmen prinzipiell ausreichend sind, um 
das Risiko der Übertragung von resistenten Keimen von 
Haustieren auf den Menschen zu reduzieren. Jedoch 
fehlen zum jetzigen Zeitpunkt Daten und Erfahrungen 
zum Risiko im Umgang mit Hunden und Katzen, wel-
che eine CPE Kolonisation oder Infektion aufweisen. 
Da CPE Infektionen beim Menschen aufgrund der sehr 
eingeschränkten Therapieoptionen schwerwiegende 
Konsequenzen nach sich ziehen können, sollte das Ri-
siko und die nötigen Massnahmen im Einzelfall durch 
Fachleute der Human- und Veterinärmedizin (insbeson-
dere Infektiologen) beurteilt werden. Wenn bei den 
Tierbesitzern oder ihrer Familie eine ärztliche Behand-
lung ansteht, muss die behandelnde Ärztin/der behan-
delnde Arzt zwingend über die CPE Infektion oder 
Kolonisation des Haustiers informiert werden. 
Schlussfolgerung
Antibiotikaresistente Keime sind auch bei Hunden und 
Katzen von zunehmender Bedeutung. Der Nachweis 
solcher Keime führt zur Verunsicherung und einem 
Informationsbedürfnis bei den Tierhaltern. Durch eine 
Arbeitsgruppe mit Fachexperten aus Human- und Vete-
rinärmedizin wurden deshalb Empfehlungen erarbeitet, 
welche das Risiko einer Übertragung dieser Keime auf 
den Menschen reduzieren sollen. Das Ergebnis ist ein 
Ratgeber für Tierhalter, der die wichtigsten Fragen zu 
diesem Thema, basierend auf dem aktuellen Wissens-
stand und der übereinstimmenden Meinung der betei-
ligten Experten, beantwortet (Box 1).2
Nicht alle aufgeführten Massnahmen sind im Alltag 
einfach umzusetzen. Auch wenn das Risiko einer Infek-
tion von Menschen durch antibiotikaresistente Keime 
vom Haustier als sehr klein eingeschätzt wird, sollten 
die Tierhalter adäquat informiert und motiviert werden, 
die aufgeführten Massnahmen umzusetzen, um das 
Risiko der Übertragung und Verbreitung der Keime zu 
reduzieren. 
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Die Erarbeitung der Empfehlungen war nur möglich 
durch eine enge Zusammenarbeit von Experten aus 
 Human- und Veterinärmedizin. Bei komplizierten Fäl-
len und komplexen Situationen sollten Spezialisten 
(Infektiologen) beigezogen werden, um die Risiken und 
Massnahmen zu beurteilen. Die Zusammenarbeit von 
Veterinär- und Humanmedizin ist in diesem Bereich 
gefordert – One Health ist hier eine echte Chance.
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Bactéries résistantes aux antibio-
tiques chez les chiens et les chats:  
recommandations aux propriétaires 
Les germes résistants aux antibiotiques revêtent une im-
portance croissante en médecine humaine et vétérinaire. 
Les cliniques et pratiques pour petits animaux sont éga-
lement confrontées à des patients chez lesquels des 
germes résistants aux antibiotiques ont été détectés. 
Quel risque ces animaux présentent-ils pour les proprié-
taires d’animaux? Comment réduire le risque de trans-
mission à l’homme? Un groupe de travail composé 
d’experts en médecine humaine et vétérinaire a élaboré 
un guide pour les propriétaires dont les chiens ou les 
chats sont porteurs de germes résistants aux antibio-
tiques. Le guide contient des informations générales sur 
les germes résistants aux antibiotiques les plus impor-
tants chez les chiens et les chats, à savoir les staphylo-
coques résistants à la méthicilline et les entérobactéries 
productrices de bêta-lactamases à spectre étendu (BLSE) 
et de carbapénémases. Des mesures sont également ré-
pertoriées pour réduire le risque de transmission de ces 
germes à l’homme. Cette revue explique les informa-
tions de base sur les propriétés des germes et leur occur-
rence, les facteurs de risque chez les chiens, les chats et 
les humains, et explique les mesures recommandées. 
Mots-clés: antibiotiques, chiens, chats, One Health,  
résistance, propriétaires d’animaux
Batteri resistenti agli antibiotici nei 
cani e nei gatti: raccomandazioni per 
i proprietari
I germi resistenti agli antibiotici sono sempre più impor-
tanti nella medicina umana e veterinaria. Anche le cli-
niche e gli ambulatori per piccoli animali sono confron-
tati a pazienti in cui sono stati rilevati germi resistenti 
agli antibiotici. Che rischio comportano questi anima-
li per i proprietari? Come si può ridurre il rischio di 
trasmissione all’uomo? Un gruppo di lavoro con esper-
ti di medicina umana e veterinaria ha sviluppato una 
guida per i proprietari i cui cani o gatti sono portatori 
di germi resistenti agli antibiotici. La guida fornisce in-
formazioni di base sui più importanti germi resistenti 
agli antibiotici nei cani e nei gatti, vale a dire gli stafi-
lococchi resistenti alla meticillina, la beta-lattamasi a 
spettro esteso (ESBL) e le Enterobacteriaceae che produ-
cono carbapenemasi. Inoltre essa elenca le misure per 
ridurre il rischio di trasmissione di questi germi all’uo-
mo. Questa revisione fornisce informazioni di base 
sulle caratteristiche dei germi e sulla loro presenza, sui 
fattori di rischio nei cani, nei gatti e negli esseri umani, 
e descrive le misure raccomandate.
Parole chiave: antibiotici, cani, gatti, One Health, resistenza, 
proprietari di animali domestici
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